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Les douleurs abdominales, 
motif de recours tres 
frequent aux urgences 
pediatriques, peuvent etre 
de causes tres diverses. 
Chez la fille, il est imperatif 
d’evoquer une cause 
gynecologique quel que 
soit son age, qu’elle soit 
pubere ou non. 


L e diagnostic causal d’une douleur abdominale chez I’en- 
fant repose le plus souvent sur I’interrogatoire et I’examen 
clinique, completes par I’echographie qui doit etre 
abdomino-pelvienne. 

L’observation et I’interrogatoire doivent comporter systema- 
tiquement une appreciation de I’avancement pubertaire de I’en- 
fant: les caracteres sexuels secondaires apparaissent apres 
I’age de 8 ans chez la fille, debutant par le developpement du 
bourgeon mammaire, suivi de I ’apparition d’une pilosite 
pubienne puis de la pilosite axillaire; I’intervalle moyen jusqu’a 
I’apparition des premieres regies est de 2,2 ans. 1 

La palpation abdominale caracterise la douleur et recherche 
une masse. L’examen gynecologique est adapte a Page et doit 
toujours etre fait en presence d’un tiers, feminin si possible : 

- I’enfant prepubere est installee en decubitus dorsal dans la 
position de la « grenouille », jambes repliees, talons aux fesses et 
genoux poses dans le plan du lit. Les grandes levres sont ecar- 
tees non pas lateralement mais en les tirant a soi. En I’absence 
d’estrogenisation, les petites levres, minces, courtes, bordent le 
vestibule au fond duquel s’ouvrent I’uretre et I’orifice vaginal 
borde par I’hymen (fig. 1 ) ; 

- au-dela de 13 ans, en I’absence d’activite sexuelle, la conduite 
de I’examen est identique a celle decrite pour I’enfant prepubere ; 
s’il existe une activite sexuelle, toucher pelvien, examen au spe- 
culum et prelevements sont necessaires pour le depistage des 
infections genitales. 

Le toucher rectal peut completer I’examen pour rechercher 
une masse tumorale, objectiver un ecoulement vaginal ou palper 
un corps etranger intravaginal. 

L’echographie pelvienne explore les organes genitaux internes. 
La vaginoscopie aux indications tres limitees est realisee sous 
anesthesie generale chez I’enfant. 

L’echographie pelvienne est realisee par voie abdominale, ves- 
sie pleine. L’uterus mesure 2,5 a 3,5 cm de long, 0,5 a 1 cm 
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d’epaisseur en dehors de toute estrogenisation. Les ovaires, dif- 
ficiles a identifier en periode prepubertaire, sont d’echostructure 
homogene mais une ou plusieurs images folliculaires de diametre 
inferieur ou egal a 9 mm peuvent etre vues a tout age. La fre- 
quence de I* aspect heterogene, avec plusieurs follicules de dia- 
metre inferieur ou egal a 1 5 mm, augmente a partir de I’age 
de 8-9 ans. Apres les premieres regies, le volume ovarien dimi- 
nue, la structure devient homogene avec un seul follicule se 
developpant a chaque cycle. Les trompes ne sont pas visibles. 
Le vagin en coupe longitudinale a I’aspect d’une structure 
mediane retrovesicale. 

Les principales causes de douleurs abdominales d’origine 
gynecologique doivent etre evoquees par ordre de gravity puis 
de frequence, et chez les adolescentes ayant une activity 
sexuelle, il faut evoquer systematiquement infections et gros- 
sesse. 


Torsion d’annexe saine ou pathologique 

C’est I’une des rares vraies urgences gynecologiques de I’en- 
fant. La symptomatologie peut etre trompeuse et le diagnostic, 
souvent tardif, peut aboutir a une annexectomie. L’age moyen de 
survenue est de 10 ans, mais la torsion d’annexe peut se voir a 
tout age. 

Les torsions sur annexe saine sont associees a un risque de 
recidive sur I’annexe controlaterale (torsion asynchrone). Les 
pathologies annexielles sont essentiellement des tumeurs 
benignes : kyste dermoide (suspecte par I’existence de calcifica- 
tions), kyste sereux ou mucineux, kyste paraovarien. 

La torsion d’annexe se manifeste par une douleur iliaque ou 
hypogastrique syncopale, de debut brutal, evoluant par crises, 
associee a des nausees ou des vomissements. La fievre est 
absente au debut; le delai a I’hospitalisation est souvent supe- 


rieur a 2 jours. 2 Des antecedents de crises similaires transitoires 
sont frequents. La palpation abdominale recherche une defense 
parietale en fosse iliaque droite ou gauche ou une masse. Le tou- 
cher rectal peut objectiver une masse douloureuse. 

L’echographie, demandee en urgence, montre un ovaire aug- 
ments de volume par rapport a I’ovaire contralateral. La 
recherche d’un flux vasculaire au doppler est systematique, mais 
est peu sensible et comporte, comme pour les torsions de testi- 
cule, de nombreux faux negatifs. 3 

La coelioscopie permet de realiser une detorsion de I’annexe. 
L’incidence des tumeurs malignes etant faible, le traitement doit 
etre le plus conservateur possible, en raison de la possibility de 
recuperation de certaines zones tissulaires. 2 La detorsion peut 
etre completee par la resection d’une zone kystique ou la fixation 
de I’annexe controlaterale. 

Tumeurs ovariennes 

La frequence des tumeurs des ovaires de I’enfant est faible. 
Les tumeurs malignes, 20 a 25 % des tumeurs ovariennes dans 
cette tranche d’age, ont un tres bon pronostic si la prise en 
charge est precoce. 4 

Les masses ovariennes sont le plus souvent benignes et se 
repartissent a frequence equivalente entre : 

- les kystes (ou tumeurs) organiques parmi lesquels predominent 
les tumeurs germinales matures ou kystes dermoides chez I ’en- 
fant prepubere, et les cystadenomes sereux ou mucineux apres 
la puberte; 

- les kystes fonctionnels, plus frequents en periode peripuber- 
taire et perinatale. 

Leur symptomatologie comporte souvent des douleurs abdo- 
minales, periombilicales ou pelviennes, d’intensite moderee, 
pouvant devenir chroniques. La douleur est aigue, intense avec 
des signes generaux de choc en cas de complication (hemorra- 
gie, rupture ou torsion). 

L’apparition d’une masse, plus abdominale que pelvienne, 
mieux visible en decubitus dorsal, est le deuxieme mode de reve- 
lation. Meme tres volumineuse, la tumefaction peut etre peu ou 
pas symptomatique. Parfois elle s’accompagne de signes de 
compression: dysurie, constipation... 

L’examen doit systematiquement rechercher des signes endo- 
criniens : puberte precoce ou masculinisation, troubles de regies. 

L’echographie pelvienne montre la masse ovarienne, en pre- 
cise la structure liquide ou plus ou moins heterogene, recherche 
des calcifications. Dans la majority des cas, le geste chirurgical 
est decide apres une evaluation complete et en concertation 
avec les oncologues pediatres si une tumeur maligne est sus- 
pectee. 4 En cas d’intervention chirurgicale en urgence dans une 
forme compliquee, il est indispensable de realiser une radiogra- 
phie pulmonaire et un dosage des marqueurs tumoraux, alpha 
foetoproteine et hormone chorionique gonadotrope avant tout 
geste therapeutique. 
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Hematocolpos et anomalies des organes genitaux 
internes 


Les malformations vaginales sont rares mais represented la 
deuxieme cause d’amenorrhee primaire. 5 

Le plus souvent, il s’agit de douleurs abdominales d’abord 
cycliques puis permanentes a recrudescence cyclique chez une 
jeune fille ayant une amenorrhee primaire sans retard pubertaire. 
Le developpement progressif d’une tumeur abdomino-pelvienne 
renitente peut etre responsable d’une retention aigue d’urine. 

Le diagnostic d’imperforation hymeneale a ce stade est facile: 
on observe a la vulve le bombement d’une membrane plus ou 
moins translucide bleutee (fig. 2). Le traitement est chirurgical. 

Plus rarement, la retention menstruelle est due a une cloison 
vaginale transversale complete ou a une aplasie vaginale basse. 

Sans amenorrhee, la retention peut etre incomplete dans un 
hemivagin borgne. Le diagnostic est fait a I’echographie. Une 
malformation uterine et/ou renale associee doit etre recherchee. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Les causes gynecologiques de douleurs abdominales 
doivent etre recherchees systematiquement chez la fille quels 
que soient son age et son avancement pubertaire. 

►► L’echographie pelvienne est I’examen indispensable a 
I’exploration des organes genitaux internes chez I’enfant. 

►► La torsion d’un ovaire peut survenir a tout age, sur une 
annexe saine ou pathologique ; un diagnostic precoce permet 
d’eviter une annexectomie. 

►► L’hematocolpos est responsable de douleurs abdominales 
recidivantes et de retention d’urine chez une fille non reglee 
mais ayant tous les signes pubertaires, le diagnostic est 
simple par I’inspection de la vulve. 


Dysmenorrhee 

Ces douleurs pelviennes recidivantes, precedant ou accompa- 
gnant les regies, concerneraient une jeune fille sur deux en 
France avec un retentissement sur la vie scolaire pour 1 0 a 1 5 % 
d’entre elles. 6 

II s’agit le plus souvent d’une dysmenorrhee primaire et essen- 
tielle, apparaissant dans les mois suivant les premieres regies, liee 
a une hypersecretion de prostaglandines endometriales et une 
insuffisance relative en progesterone. 7 La douleur apparart avec 
les regies ou les precede de quelques heures, et dure rarement 
plus de 24 a 36 heures. Les signes d’accompagnement sont fre- 
quents: asthenie, cephalee, nausees, diarrhee, lipothymies, irrita- 
bilite... L’examen clinique et I’echographie pelvienne sont nor- 
maux. Les autres examens paracliniques sont inutiles lorsque 
tous ces caracteres sont retrouves. Le traitement antiprostaglan- 



FIGURE 2 


Diagnostic clinique d’un hematocolpos par imperforation 
de I’hymen. 


dines (anti-inflammatoires non steroidiens pendant la periode 
douloureuse) et/ou estroprogestatifs est habituellement efficace. 

Lorsque la dysmenorrhee apparaTt des les premiers cycles, 
qu’elle est d’intensite progressivement croissante ou que le trai- 
tement reste inefficace, on doit evoquer une dysmenorrhee orga- 
nique liee a une malformation utero-vaginale meconnue (hemiva- 
gin borgne p. ex.). 

L’endometriose juvenile est rare, a I’origine d’une dys- 
menorrhee organique et secondaire (en fin d’adolescence). Les 
douleurs pelviennes se caracterisent par une recrudescence au 
troisieme jour des regies et une inefficacite des traitements habi- 
tuels. Le diagnostic est affirme par la coelioscopie. 8 

Chez les adolescentes ayant une activite sexuelle, il faut evo- 
quer systematiquement infections et grossesse. 

Infections genitales hautes 

Chez les adolescentes ayant une activite sexuelle, il faut evo- 
quer systematiquement les infections. 

La chlamydiose est la maladie sexuellement transmise la plus 
frequente en France. 9 Elle est la cause de 70 % des sterilites 
tubaires, mais 60 a 80 % de ces infections sont totalement silen- 
cieuses. C’est dire I’importance d’un depistage systematique 
chez les adolescentes. 

Principale cause d’infection genitale haute, le plus souvent 
associee a des mycoplasmes ou a des germes opportunistes 
aero- ou anaerobies, ses signes sont le plus souvent discrets: 
pesanteur plutot que douleur, metrorragies, apyrexie... retardant 
le diagnostic et aggravant le pronostic fonctionnel ulterieur. La 
symptomatologie classique (douleurs pelviennes aigues et syn- 
drome infectieux) est exceptionnelle et correspond aux formes 
compliquees, abces pelviens et pelviperitonite. 
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L’examen au speculum recherche une cervicite et permet des 
prelevements bacteriologiques. Au toucher vaginal, une douleur 
a la mobilisation uterine et une douleur annexielle uni- ou bilate- 
rale sont toujours recherchees mais peu specifiques. 

La principale difficulte est d’affirmer I’origine genitale de I* infec- 
tion, notamment si la jeune fille n’a pas d’antecedent connu 
d’appendicectomie. L’echographie peut etre prise en defaut . 10 
Au moindre doute, une coelioscopie exploratrice doit etre 
realisee. 

Dans ce contexte, les autres maladies sexuellement transmis- 
sibles (virus de I’immunodeficience humaine, hepatites...) 
doivent etre evoquees et recherchees par des serologies. 

Grossesse extra-uterine 

Le risque de grossesse extra-uterine dans cette tranche d’age 
est tres rare . 11 Le risque est plus particulierement lie aux infec- 
tions genitales hautes. Ce diagnostic est done a evoquer devant 
des douleurs abdominales d’une adolescente ayant un test de 
grossesse positif. 

Conclusion 

La principale difficulte dans la demarche diagnostique en 
pediatrie pour un syndrome douloureux abdominal est la grande 
diversity des causes possibles. Une attitude systematique dans 
I’interrogatoire, I’inspection et I’examen clinique donnent le plus 
souvent une orientation. Chez la fille, meme prepubere, il faut 
avoir toujours a I’esprit r eventuality d’une torsion d’annexe saine 


ou d’une pathologie tumorale ou kystique. Une echographie pel- 
vienne doit etre demandee au moindre doute, notamment lors 
d’episodes douloureux pelviens recidivants.* 


H. Le Hors-Albouze, A. Boutin, C. Louis-Borrione et J.-L. Jouve declarent n’avoir aucun 
conflit d’interets. 


summary Girls’ abdominal pains and gynaecological emergencies 

Among many causes of abdominal pain in children, gynaecological ones have to be 
systematically considered in even no pubescent girls. Diagnosis leans on physical and US 
examinations and has to screen first urgent causes before frequent ones. Rare but urgent are 
ovarian torsions either on a normal ovary or an underlying ovarian tumor, an earlier surgery may 
avoid oophorectomy. Hematocolpos linked to imperforate hymen is the most common 
obstructive congenital abnormality of the female genital tract and the diagnosis is easy with 
inspection of external genitalia. Ovarian tumors are infrequent and most often begnin but 
torsion, rupture or bleeding complications causes acute abdominal pains. Dysmenorrhea is the 
most common cause of abdominal pain in pubescent girls. In adolescents, genital tract 
infections and rare ectopic pregnancy have also to be mentioned. 

resume Douleurs abdominales de I’enfant et urgences 
gynecologiques 

L’origine gynecologique de douleurs abdominales doit systematiquement etre evoquee chez 
I’enfant quel que soit son age et son avancement pubertaire. La torsion d’ovaire, sain ou 
pathologique, peut survenir a tout age et une intervention chirurgicale urgente peut permettre 
un traitement conservateur. Les autres causes sont les complications de tumeurs ovariennes 
par saignement, torsion ou rupture, un hematocolpos sur imperforation hymeneale ou le plus 
souvent une dysmenorrhee. Chez une adolescente ayant une activite sexuelle, on evoque aussi 
une infection genitale haute ou une grossesse extra-uterine. Le diagnostic, dans tous les cas, 
repose sur un examen clinique complet adapte a I’age et une echographie pelvienne. 
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